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Abstract: Seit den 1990er Jahren gilt in den USA der Konsens, dass die bariatrische Chirurgie die beste
Therapie zur Erzielung eines lang anhaltenden Gewichtsverlustes wie auch zur Behandlung der adiposi-
tasassoziierten Komorbiditäten ist. In der Folge kam es zu einem regelrechten Boom in der bariatrischen
Chirurgie. Diese Entwicklung wurde zusätzlich beschleunigt durch das Aufkommen der laparoskopischen
Techniken, welche die Morbidität des Eingriffes deutlich verkleinerten. Eine einheitliche Vorgehensweise
und Verfahrenswahl existiert bis zum heutigen Zeitpunkt nicht. Vergleichende Studien zwischen ver-
schiedenen Verfahren sind rar und die wissenschaftliche Evidenz zur Therapie der Fettleibigkeit ist mager.
Allgemein wird anerkannt, dass die Abklärung im Vorfeld einer Operation interdisziplinär im Team er-
folgt und dass die behandelnden Ärzte eine lebenslange Nachsorge der Patienten sicherstellen müssen.
Der bariatrisch-chirurgische Eingriff sollte heute primär laparoskopisch durchgeführt werden, da dadurch
die Folgen des offenen Zuganges wie Wundinfekt- und Narbenhernienraten massiv gesenkt werden. Die
verschiedenen Verfahren beinhalten restriktive, malabsorptive und kombinierte Wirkmechanismen. Rein
restriktive Verfahren wie das Magenbanding sind den kombinierten und malabsorptiven Verfahren in
Bezug auf den erzielbaren Gewichtsverlust unterlegen. Ebenfalls werden Komorbiditäten wie der Dia-
betes mellitus und die arterielle Hypertonie durch letztere Methoden wirkungsvoller behandelt. Diese
Erkenntnisse sollten daher die Grundlage zur Verfahrenswahl bei der chirurgischen Behandlung der mor-
biden Adipositas bilden
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Die Chi rur gie des krank haf ten Über-
ge wichts hat in den letz ten Jah ren 
einen un er war te ten Boom er lebt [1, 
2]. Es ist all ge mein an er kannt, dass 
die Chi rur gie der kon ser va ti ven 
nicht ope ra ti ven The ra pie in Be zug 
auf lang zei ti ge Ge wichts kon trol le 
[3], Le bens qua li tät [4] und Ver bes se-
rung von Ko mor bi di tä ten über le gen 
ist [5, 6]. Zahl rei che Be rich te über 
Ope ra ti ons tech ni ken und Fall se ri en 
wur den pub li ziert. Al ler dings gibt es 
nur eine be grenz te An zahl von ran-
do mi sier ten Stu di en, so dass die Evi-
denz in die sem neu en Ge biet der Chi-
rur gie zur zeit li mi tiert ist. Die ver-
glei chen de Be ur tei lung ver schie de-
ner chi rur gi scher Ver fah ren ist meist 
noch un klar. Ei ner seits wer den häu-
fig nur kur ze Be ob ach tungs zei ten 
do ku men tiert, an de rer seits wird oft 
nur der Ge wichts ver lust als Out co me-
pa ra me ter an ge ge ben. Da bei dürf-
te aber die Re duk ti on der adi po si-
ta sas so zi ier ten Ko mor bi di tä ten ei-
nen eben so wich ti gen Pa ra me ter dar-
stel len.
Die In zi denz der mor bi den Adi po si tas hat 
in den ver gan ge nen Jah ren in der west li-
chen Welt ste tig zu ge nom men [7]. Da bei 
ist es nicht nur zu ei ner Zu nah me der An-
zahl von über ge wich ti gen Pa ti en ten ge-
kom men, son dern auch das Aus maß der 
Adi po si tas – ge mes sen am Body-Mass-In-
dex (BMI) – ist im mer grö ßer ge wor den. 
Die se Ent wick lung hat dazu ge führt, dass 
heu te in den USA 30 der Be völ ke rung ei-
nen BMI von 30 kg/m2 oder mehr auf wei-
sen, und be reits bei 4,9 der BMI 40 kg/
m2 und mehr be trägt [8, 9]. Die se Zah len 
tref fen in ei nem ähn li chen Aus maß auch 
für Eu ro pa zu [10, 11].
> Ein Ge wichts ver lust von 10% 
durch kon ser va ti ve Maß nah-
men ist bei mor bid Adipö sen 
nicht aus rei chend
Die kos ten in ten si ven ge sund heit li chen 
Spät fol gen der mor bi den Adi po si tas [12, 
13] ei ner seits und die knap per wer den den 
Res sour cen in den Ge sund heits sys te men 
an de rer seits führ ten ne ben der rein me di zi-
ni schen He raus for de rung zu ei ner zu sätz li-
chen ge sund heits öko no mi schen Be las tung 
und Ver schär fung der Si tu a ti on. Bil de te in 
der Ver gan gen heit die Chi rur gie die letz te 
Op ti on der Be hand lung der mor bi den Adi-
po si tas, ist heu te die Chi rur gie – ins be son-
de re durch die ra san te Ent wick lung der mi-
ni mal-in va si ven Tech ni ken – Teil ei nes um-
fas sen den The ra pie kon zepts [14]. Die ser 
Vor gang wur de auch des we gen be schleu-
nigt, weil bis heu te kon ser va ti ve The ra pi-
en trotz des Ein sat zes neu ar ti ger Me di ka-
men te wie Re duc til© oder Xe ni cal© meis-
tens un ge nü gend wirk sam sind oder lang-
fris tig ganz ver sa gen. So konn te in ei ner 
gro ßen, ran do mi sier ten Stu die nach ei ner 
ein jäh ri gen Ver wen dung des in tes tina len 
Li pa se hem mers Xe ni cal© in Kom bi na ti-
on mit ei ner Diät ein Ge wichts ver lust von 
nur 10 nach ge wie sen wer den [15], was 
bei mor bid Adipö sen nicht aus rei chend 
ist. Hin zu kommt, dass bei 90 der Pa ti-
en ten nach ei nem Ge wichts ver lust, der auf 
kon ser va ti vem Weg er reicht wur de, eine 
er neu te Ge wichts zu nah me – häu fig über 
das Aus gangs ge wicht – auf tritt (so ge nann-
ter Jo-Jo-Ef fekt) [16]. Be reits An fang der 
1990er Jah re kon sta tier te des halb eine Kon-
sen sus kon fe renz der Na tio nal In sti tu tes of 
He alth in den USA, dass die chi rur gi sche 
The ra pie der Adi po si tas der kon ser va ti ven 
Be hand lung in Be zug auf lan gan hal ten de 
Ge wichts kon trol le und Ver bes se rung der 
Ko mor bi di tä ten über le gen ist [17].
Ba ria trisch-chi rur gi sche Prin zi pi en
Die chi rur gi sche Be hand lung der mor bi-
den Adi po si tas ba siert im We sent li chen 
auf den fol gen den zwei Prin zi pi en:
F Rest rik ti on und
F Mal ab sorp ti on.
Ta bel le 1
Chi rur gi sche Prin zi pi en und ty pi sche Ver fah ren
Re strik ti ve Ope ra ti on •  Ga stric Ban ding (Abb. 1)
•  Ver ti cal Ban ded Ga stro plas ty
•  Ho ri zon ta le Ga stro plas tie
Mal ab sorp ti ve Ope ra ti on •  Dou denal Switch (Abb. 2)
•  Bi lio pan krea ti sche Di ver si on
•  Je ju noi lea ler By pass (ob so let)
Kom bi na ti ons ver fah ren Ga stric By pass (Abb. 3)
An de re Ga stric Sti mu la tor
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ra ti on kön nen so wohl Rest ma gen als auch 
das Duo de num und die Gal len we ge en do-
sko pisch nicht mehr un ter sucht wer den. 
Ein ma ni fes tes Gal len stein lei den wird in 
der Re gel an läss lich des ba ria tri schen Ein-
grif fes mit tels Cho le zys tek to mie be han-
delt. Eine psy chi at ri sche oder psy cho lo gi-
sche Eva lua ti on zum Aus schluss ei ner ma-
ni fes ten Psy cho se oder schwe ren Ess stö-
run gen run det die Ab klä run gen ab [18], 
um den Pa ti en ten ge ge be nen falls be reits 
pe ri ope ra tiv un ter stüt zen zu kön nen.
lo gi scher Stö run gen und Stoff wech se ler-
kran kun gen. Be reits ma ni fes te Män gel an 
Vit ami nen und Spu ren ele men ten wer den 
prä ope ra tiv kor ri giert. Die gast ro ente ro lo-
gi sche Un ter su chung um fasst eine Ga stro-
duo de no sko pie zum Aus schluss ei ner Pa-
tho lo gie im obe ren Gast ro in tes ti nal trakt 
so wie eine Ma no me trie zur Be ur tei lung 
des un te ren Öso pha guss phink ters und 
der Öso pha gus mo ti li tät. Er folgt der Nach-
weis ei ner He li co bac ter-py lo ri-Be sied lung 
des Ma gens, wird eine Era di ka ti ons the ra-
pie an ge schlos sen. Nach ei ner By pass ope-
Die se bei den An sät ze kön nen auch kom bi-
niert wer den (. Ta bel le 1).
Rest rik ti on
Ziel der Rest rik ti on ist eine mas si ve, quan-
ti ta ti ve Ein schrän kung der Men ge Nah-
rungs mit tel, die ein Pa ti ent zu sich neh-
men kann, dies un ab hän gig von der Qua-
li tät und Art der Nah rungs mit tel. Die Rest-
rik ti on ge schieht in der Re gel durch die 
Ver klei ne rung des Ma gen re ser voirs und 
durch die An la ge ei nes klei nen Aus gangs 
aus die sem Re ser voir. Zu die sem Zweck 
wird der Ma gen auf ein Vo lu men von un-
ge fähr 20–25 ml ver klei nert. Gleich zei tig 
soll da mit auch das erst spät ein set zen de 
oder ganz feh len de Sät ti gungs ge fühl bei 
adipö sen Pa ti en ten wie der her ge stellt wer-
den. Bei spie le für rein re strik ti ve Ver fah-
ren sind das Ma gen band (. Abb. 1) oder 
die Ver ti cal Ban ded Ga stro plas ty (VBG).
Mal ab sorp ti on
Hier wird durch die Ver min de rung der 
re sor bie ren den Mu ko sao ber flä che des 
Dar mes und eine be schleu nig te in tes tina-
le Tran sit zeit eine Re duk ti on der Re sorp-
ti on von Ka lo ri en an ge strebt. Als mal ab-
sorp ti ve Ver fah ren wer den der Duo denal 
Switch (. Abb. 2) und die Bi lio pan crea tic 
Di ver si on (BPD) ver wen det.
Kom bi nier te Ver fah ren
Der Roux-en-Y-Ma gen by pass gilt als ty pi-
scher Ver tre ter der Kom bi na ti on von re-
strik ti vem und mal ab sorp ti vem Prin zip 
(. Abb. 3).
In di ka ti on, Vor ab klä run gen und 
Se lek ti on des Ver fah rens
Die In di ka ti on zu ei nem ba ria tri schen 
Ein griff be nö tigt auf wen di ge Ab klä run-
gen, die durch ein ein ge spiel tes, in ter dis-
zi pli näres Team von Spe zia lis ten durch ge-
führt wer den soll ten. Die ses Team be steht 
in der Re gel aus Stoff wech sel- und Er näh-
rungs spe zia lis ten, Diät be ra tern, En do kri-
no lo gen, Psych ia tern, Ga stro en te ro lo gen 
und Chi rur gen. Die Ab klä run gen be in hal-
ten eine Er näh rungs ana mne se, das Fest-
stel len der kar dio pul mo na len Leis tungs-
fä hig keit und der Aus schluss en do kri no-
Abb. 2 8 Beim Duo denal Switch wird die 
Groß kur va tur des Ma gens re se ziert, was 
zu ei nem Rest ma gen vo lu men von 200–
300 ml führt. Der ali men tä re Schen kel 
(a) wird mit dem pro xi ma len Duo de num 
anas to mo siert und misst 150 cm. Der bi li-
äre Schen kel (b) ist va ria bel und der Com-
mon Chan nel (c) misst 100 cm
Abb. 3 9 Der pro xi ma le Ma gen by pass 
hat einen Pouch (p) mit ei ner Grö ße 
von ca. 25 ml. Da ran anas to mo siert ist 
der ali men tä re Schen kel (a) mit ei ner 
Län ge von 150 cm. Der bi li äre Schen-
kel (b) misst 50 cm und ist in ei ner 
Y-Roux-Anas to mo se zum Com mon 
Chan nel (c) ver bun den. Beim dis ta-
len Ma gen by pass misst der Com mon 
Chan nel 100–150 cm und der ali men-
tä re Schen kel ist va ria bel
Abb. 1 8 La pa ro sko pi sches Ga stric Ban ding 
mit pro xi ma lem Pouch (p). Das sub ku tan lie-
gen de Re ser voir er laubt eine Ein stel lung 
des Sto ma durch mes sers zwi schen Pouch 
und Rest ma gen
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Was ist „evi dence ba sed“ in der Adi po si ta schir ur gie?
Zu sam men fas sung
Seit den 1990er Jah ren gilt in den USA der 
Kon sens, dass die ba ria tri sche Chi rur gie 
die bes te The ra pie zur Er zie lung ei nes lang 
an hal ten den Ge wichts ver lus tes wie auch 
zur Be hand lung der adi po si ta sas so zi ier ten 
Ko mor bi di tä ten ist. In der Fol ge kam es zu 
ei nem re gel rech ten Boom in der ba ria tri-
schen Chi rur gie. Die se Ent wick lung wur-
de zu sätz lich be schleu nigt durch das Auf-
kom men der la pa ro sko pi schen Tech ni ken, 
wel che die Mor bi di tät des Ein grif fes deut-
lich ver klei ner ten. Eine ein heit li che Vor ge-
hens wei se und Ver fah rens wahl exis tiert 
bis zum heu ti gen Zeit punkt nicht. Ver glei-
chen de Stu di en zwi schen ver schie de nen 
Ver fah ren sind rar und die wis sen schaft li-
che Evi denz zur The ra pie der Fett lei big keit 
ist ma ger.
All ge mein wird an er kannt, dass die Ab-
klä rung im Vor feld ei ner Ope ra ti on in ter-
dis zi pli när im Team er folgt und dass die be-
han deln den Ärz te eine le bens lan ge Nach-
sor ge der Pa ti en ten si cher stel len müs sen. 
Der ba ria trisch-chi rur gi sche Ein griff soll-
te heu te pri mär la pa ro sko pisch durch ge-
führt wer den, da da durch die Fol gen des of-
fe nen Zu gan ges wie Wund in fekt- und Nar-
ben her ni en ra ten mas siv ge senkt wer den. 
Die ver schie de nen Ver fah ren be in hal ten re-
strik ti ve, mal ab sorp ti ve und kom bi nier te 
Wirk me cha nis men. Rein re strik ti ve Ver fah-
ren wie das Ma gen ban ding sind den kom-
bi nier ten und mal ab sorp ti ven Ver fah ren in 
Be zug auf den er ziel ba ren Ge wichts ver lust 
un ter le gen. Eben falls wer den Ko mor bi di tä-
ten wie der Dia be tes mel li tus und die ar te-
ri el le Hy per to nie durch letz te re Me tho den 
wir kungs vol ler be han delt. Die se Er kennt-
nis se soll ten da her die Grund la ge zur Ver-
fah rens wahl bei der chi rur gi schen Be hand-
lung der mor bi den Adi po si tas bil den.
Schlüs sel wör ter
Adi po si tas · Ba ria tri sche Chi rur gie · 
Ma gen by pass · Ga stric Ban ding · Evi denz
Ab stract
Bariatric sur gery is cur rent ly con sid ered 
the best treat ment op tion for mor bid obe-
si ty. With the rapid de vel op ment of la paro-
scop ic tech niques, a sig nif i cant in crease 
in the num ber of bariatric pro ce dures in re-
cent years can be ob served. Var i ous sur gi-
cal tech niques to treat mor bid obe si ty ha-
ve been de scribed, but only few prospec-
tive stud ies com pare the dif fer ent pro ce-
dures, lead ing to a lack of ev i dence for 
their use. How ev er, from the avail able lit er-
a ture some gen er al rec om men da tions can 
be giv en: (a) pre op er a tive workup in an in-
ter dis ci plinary team is manda to ry, (b) pri-
ma ry bariatric pro ce dures should be per-
formed la paro scop i cal ly, and (c) the com-
bi na tion of re stric tive and mal ab sorp tive 
tech niques is more ef fi cient than a pure-
ly re stric tive meth od, which is also true for 
the treat ment of co mor bid di a be tes and ar-
te ri al hy per ten sion. In this pa per, we pres-
ent re cent de vel op ments in bariatric sur-
gery, with spe cial em pha sis on the avail-
able ev i dence for the best treat ment of 
mor bid ly obese pa tients.
Key words
Obe si ty · Bariatric sur gery · Gas tric by pass · 
Gas tric band ing · Ev i dence
Ev i den tial ba sis in bariatric sur gery
Die „Na tio nal In sti tu tes of He alth Con-
sen sus Con fe rence“ stell te 1991 zur Se lek ti-
on von Pa ti en ten für einen ba ria tri schen 
Ein griff Emp feh lun gen auf (. Ta bel le 2) 
[17]. Da ne ben gibt es in ver schie de nen 
Län dern (wie z. B. in der Schweiz) Auf la-
gen, wel che durch die Kos ten trä ger er ho-
ben wer den [19]. Da bei kom men fol gen de 
Kri te ri en zur Gel tung:
F BMI >40 kg/m2,
F Ver sa gen von kon ser va ti ven The ra pie-
ver su chen, wel che wäh rend min des-
tens 2 Jah ren durch ge führt wur den 
(z. B. ärzt lich ge führ te Diät- und Ver-
hal ten s pro gram me),
F Al ters be gren zun gen (nicht äl ter als 
60 Jah re),
F Vor lie gen von Ko mor bi di tä ten wie ar-
te ri el le Hy per to nie, Dia be tes mel li tus, 
Schlafap noe syn drom, Dys li pi dä mie, 
de ge ne ra ti ve Ver än de run gen des Be-
we gungs ap pa ra tes, Ko ro naro pa thi en 
und an de re mehr.
Die se zum Teil ar bi trä ren Li mi ten sind oft 
öko no misch und ver si che rungs tech nisch 
mo ti viert, so hat z. B. bis lang kei ne Stu-
die ge zeigt, dass die ba ria tri sche Chi rur-
gie nur im Be reich der mor bi den Adi po si-
tas, d. h. bei ei nem BMI >40, ef fi zi ent ist. 
Im Ge gen teil, eine ita lie ni sche Mul ti zen ter-
stu die konn te zei gen, dass auch Pa ti en ten 
mit ei nem BMI zwi schen 25 und 35 sehr 
er folg reich Ge wicht re du zie ren kön nen 
und dass adi po si ta sas so zi ier te Ko mor bi di-
tä ten auch in die sem Be rei che des Über ge-
wichts re du ziert wer den konn ten. [21].
> Spe zi fi sche Ess stö run gen sind 
Kon train di ka tio nen für rein 
re strik ti ve Tech ni ken
Ist die In di ka ti on zu ei nem ba ria trisch-chi-
rur gi schen Vor ge hen ge stellt, muss das 
am bes ten ge eig ne te Ver fah ren be stimmt 
wer den (. Ta bel le 3). Die se Aus wahl rich-
tet sich nach den Er geb nis sen der prä ope-
ra ti ven Ab klä run gen. So hat sich ge zeigt, 
dass Pa ti en ten mit ei nem BMI über 50 kg/
m2 zu we nig von ei nem rein re strik ti ven 
Ver fah ren pro fi tie ren [22], blei ben doch 
die meis ten Pa ti en ten nach ei ner Ban din g-
ope ra ti on auch nach 2 Jah ren noch im Be-
reich der mor bi den Adi po si tas [23]. Wei-
te re Kon train di ka tio nen für aus schließ-
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lich re strik ti ve Tech ni ken bil den Ess stö-
run gen wie Bin ge Ea ting Dis or der, Sweet 
Ea ters [24] und ein in suf fi zi en ter un te rer 
Öso pha guss phink ter [25]. Auch beim Vor-
lie gen ei nes la ten ten oder ma ni fes ten Dia-
be tes mel li tus Typ II konn te ge zeigt wer-
den, dass ein kom bi nier tes Ver fah ren mit 
Rest rik ti on und Mal ab sorp ti on der rein re-
strik ti ven Me tho de über le gen ist [6, 26, 27, 
28]. By pass ope ra tio nen bei Pa ti en ten mit 
Le ber zir rho se wur den in ver ein zel ten Fall-
se ri en be schrie ben [29], al ler dings mit nur 
kur z en Kon troll in ter val len. Aus den Er fah-
run gen der frü her durch ge führ ten stark 
mal ab sorp ti ven Ver fah ren (z. B. ileoi lea-
ler By pass) mit kon se ku ti vem Ent wi ckeln 
ei ner se kun dären Le ber zir rho se se hen vie-
le ba ria tri sche Chi rur gen eine Le ber zir rho-
se auch heu te noch als eine Kon train di ka-
ti on für ein mal ab sorp ti ves Ver fah ren. Bis 
zum heu ti gen Zeit punkt ist nicht klar, ob 
sich eine nicht al ko ho li sche Stea to he pa ti-
tis (NASH) nach der By pass chi rur gie zu-
rück ent wi ckelt oder ob bei ei nem Teil der 
Pa ti en ten eine Zir rho se durch den ra schen 
Ge wichts ver lust get rig gert wird („Se cond-
hit-Hy po the se“).
Re sul ta te der ba ria tri schen 
Chi rur gie
Die NIH-Kon sen sus kon fe renz kam 1996 
zum Schluss, dass die chi rur gi sche The ra-
pie die bes ten Lang zei t er geb nis se zur Be-
hand lung der mor bi den Adi po si tas auf-
weist und wahr schein lich die Ef fek tivs-
te zur Be hand lung des Typ-2-Dia be tes 
dar stellt [30]. Dies konn te in ei ner kürz-
lich ver öf fent lich ten pros pek ti ven Stu die 
der Swe dish Obe se Sub jects (SOS) Stu dy 
Scien ti fic Group mit Zehn jah res re sul ta ten 
un ter mau ert wer den [6].
Ge wichts ver lust
Im Ge gen satz zur kon ser va ti ven Be hand-
lung kön nen Pa ti en ten nach ba ria tri schen 
Ein grif fen lang an hal tend ihr Über ge-
wicht um mehr als 50 re du zie ren. Beim 
Ma gen ban ding ver lie ren die Pa ti en ten ca. 
40–60 Ih res Über ge wich tes [31, 32]. Dies 
ent spricht ei nem Ab bau von 10–12 BMI-
Punk ten [33, 34, 35, 36, 37]. Nach pro xi ma-
lem Ma gen by pass ver lie ren die Pa ti en ten 
etwa 61–77 des Über ge wich tes in ner halb 
von 2 Jah ren [32, 38, 39, 40], beim dis ta len 
Ma gen by pass kann die se Rate auf 90 an-
stei gen [41]. Nach ei nem Duo denal Switch 
ha ben die Pa ti en ten prak tisch kei ne Rest-
rik ti on, ver lie ren aber den noch durch die 
star ke Mal ab sorp ti on 64–74 ih res Über-
ge wichts [42, 43, 44]; die Fol gen sind je-
doch häu fig Di ar rhö (14) und Stea tor-
rhö mit übel rie chen dem Fla tus [42].
Ko mor bi di tä ten
Eben so wich tig wie der Ge wichts ver lust 
ist die Wir kung der ba ria tri schen Chi rur-
gie auf die Ko mor bi di tä ten. Das so ge nann-
te me ta bo le Syn drom ist ein Haupt fak tor 
für die Spät mor bi di tät der Adi po si tas wie 
kar dio vas ku lä re Er kran kun gen. Ver schie-
de ne Stu di en konn ten zei gen, dass die Ko-
mor bi di tä ten nach er folg rei cher Chi rur gie 
po si tiv be ein flusst wer den [6]. Der Dia be-
tes mel li tus ver bes sert sich bei den By pass-
ver fah ren, so gar be vor es zu ei nem sig ni-
fi kan ten Ge wichts ver lust kommt [26, 45]. 
Ko mor bi di tä ten wie die ar te ri el le Hy per-
to nie [28], Dys li pi dä mie und Schlafap noe 
[32] re du zie ren sich eben falls sig ni fi kant.
Mor bi di tät und Mor ta li tät
Die Mor ta li tät für By pass ver fah ren liegt 
bei rou ti nier ten Teams bei 0,5 [39, 46] 
und beim Ma gen band bei 0,05 [47].
Als post ope ra ti ve Kom pli ka tio nen tre ten 
in ers ter Li nie Wund in fek te auf. Bei By pass-
ver fah ren kommt es sel ten (1,5–2,2) zu 
Anas to mo sen in suf fi zi en zen an der Ga stro-
en te ro sto mie [48], wel che je doch bei recht-
zei ti ger Di ag no se und ra schem Han deln ef-
fek tiv kon trol liert wer den kön nen. Da ne-
ben kom men post ope ra ti ve Blu tun gen ei-
ner seits, Lun genem bo li en trotz Throm bo-
se pro phy la xe an de rer seits vor [38, 39, 46].
Im Lang zeit ver lauf müs sen Vi ta mi ne 
(B12) und Spu ren ele men te (Fe, Ca) sub sti-
tu iert wer den. Bei rein re strik ti ven Ver fah-
ren sind dazu ver mehrt Öso pha gus dys mo-
ti li tä ten und Pouch kom pli ka tio nen (Ver-
grö ße rung des pro xi mal des Ban des ge le-
ge nen Ma gen an teils) be schrie ben [33, 49, 
50, 51], was zu ei nem se kun dären Band ver-
sa gen füh ren kann. Dies wie de rum führt 
in bis zu 20 der Fäl le nach Ma gen ban-
ding zu ei ner Re ope ra ti on [25, 52].
Nach By pass ope ra tio nen wer den in ner-
halb der ers ten Wo chen bis zu 20 [53] 
Ta bel le 2
Vo raus set zun gen zur Durch füh rung ba ria tri scher Ein grif fea
Bei erst ma li ger The ra pie des Über ge wichts soll te zu nächst ein kon ser va ti ves, 
nicht chir ur gi sches Vor ge hen an ge strebt wer den
In for mier te und mo ti vier te Pa ti en ten mit ak zep ta blem ope ra ti vem Ri si ko
Eva lua ti on durch ein mul ti dis zi pli näres Team
Er fah re ne Chi rur gen in ei ner Kli nik mit ad äqua ter In fra struk tur
Le bens lan ge me di zi ni sche Nach sor ge nach der Chi rur gie
a Na tio nal In sti tu te of He alth Con sen sus Con fe rence 1991 [17].
Ta bel le 3
Kri te ri en für die Ver fah rens wahl
Ver fah ren Idea le In di ka ti on Kon train di ka ti on
La pa ro sko pi sches 
Ga stric Ban ding
•  BMI (35) 40–50
•  Big Ea ter
•  Gute Com plian ce
•  Bin ge Ea ting Dis or der
•  Öso pha gus dys mo ti li tät
•  BMI >50
•  Swee ter
La pa ro sko pi scher 
Ga stric By pass 
(long/short limb)
•  BMI >40
•  Me ta bo les Syn drom
•  Kon ver si on nach re strik ti vem Ver fah ren
Le ber zir rho se
Duo denal Switch, 
BPD
•  BMI >50
•  Me ta bo les Syn drom 
•  Kon ver si on nach re strik ti vem Ver fah ren
•  Ar beit in en gem Um feld 
(Fla tu lenz)
•  Le ber zir rho se
BMI Body-Mass-In dex, BPD bi lio pan krea ti sche Di ver si on. kur siv = re la ti ve Kon train di ka tio ne nen.
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Anas to mo sens te no sen ge se hen, wel che 
sich na he zu im mer en do sko pisch durch 
Bou gie rung be he ben las sen [28].
> Bei mal ab sorp ti ven Ver fah ren 
kön nen Vi ta min- und Spu ren -
element man gel auf tre ten
Beim Duo denal Switch lei den die Pa ti en-
ten häu fig un ter Di ar rhö (14) und Stea-
tor rhö mit übel rie chen dem Fla tus [42], 
was al len falls eine re la ti ve Kon train di ka ti-
on für Pa ti en ten, die in der Öf fent lich keit 
ar bei ten, dar stel len kann. Bei stark mal-
ab sorp ti ven Ver fah ren kön nen Vi ta min- 
und Spu ren ele ment man gel zu stän de ver-
mehrt auf tre ten, was eine eng ma schi ge 
und vor al lem le bens lan ge Be treu ung die-
ser Pa ti en ten er for dert.
Evi denz ba sier te Ver fah rens wahl
Heut zu ta ge ist welt weit an er kannt, dass 
die Chi rur gie die ein zi ge im Lang zeit ver-
lauf er folg rei che The ra pie der krank haf-
ten Adi po si tas ist [30]. Lei der wird auch 
heu te noch die Ver fah rens wahl mehr auf-
grund von per sön li chen Prä fe ren zen des 
durch füh ren den Chi rur gen, des sen Aus bil-
dung und der vor han de nen In fra struk tur 
ent schie den. Es fin den sich aber auch geo-
gra phi sche Un ter schie de mit mehr By pass-
ope ra tio nen in den USA und mehr Ma-
gen ban d ope ra tio nen in Eu ro pa. In Eu ro-
pa hat sich schon früh das Ma gen ban ding 
durch ge setzt, wäh rend des sen in den USA 
der Ma gen by pass bis heu te der Gold stan-
dard ge blie ben ist. Welt weit wer den des-
halb weitaus mehr By pass ope ra tio nen als 
Ma gen ban d ope ra tio nen durch ge führt:
F la pa ro sko pi scher Roux-en-Y-Ma gen-
by pass 26,
F of fe ner Roux-en-Y-Ma gen by pass 23,
F la pa ro sko pi sches Ma gen ban ding 24 
[2].
Zu sätz lich zeigt sich in der Pra xis, dass 
die Pa ti en ten meist mit ei ner prä for mier-
ten Mei nung zum Chi rur gen ge lan gen. 
Heut zu ta ge exis tie ren vie le In ter net fo ren, 
in wel chen sich Pa ti en ten aus tau schen. All-
ge mein ist fest zu stel len, dass die Pa ti en ten 
sehr gut in for miert sind. Vor die sem Hin-
ter grund ist die Durch füh rung von ran do-
mi sier ten Stu die er schwert.
Zu dem gibt es auch Be den ken aus chi-
rur gi scher Sicht:
E Es scheint nicht an ge bracht, in 
Ope ra ti ons ver fah ren zu ran do mi-
sieren, wel che an er kann ter ma ßen 
ver schie de ne Ri si ken auf wei sen [28], 
ver schie den in va siv sind und un ter-
schied li che Aus wir kun gen auf 
die Le bens qua li tät nach sich zie hen.
Ei ner seits wird es kaum mög lich sein, ei-
nen ech ten „in for med and edu ca ted con-
sent“ zu er hal ten. Zu dem wür de eine Stu-
die, wel che Ver fah ren mit of fen sicht li chen 
Un ter schie den in Be zug auf Out co me und 
Le bens qua li tät ver gleicht, zu mas si ven 
„drop outs“ füh ren und so mit nicht ver wert-
bar sein. Evi denz aus sol chen Stu di en wä-
re so wohl wis sen schaft lich als auch ethisch 
ver fälscht und des halb frag wür dig [20].
Um die nach fol gen den Fra gen zur Ver-
fah rens wahl zu be ant wor ten, wer den die 
ver füg ba ren Stu di en nach de ren Qua li tät 
der wis sen schaft li chen Evi denz ge wich tet. 
Dazu wur de das Klas si fi zie rung des Cen-
tre for Evi dence-Ba sed Me di ci ne in Ox-
ford ver wen det (. Ta bel le 4) [54].
La pa ro sko pie oder 
of fe nes Ver fah ren?
Mit der Ein füh rung und der Ent wick lung 
der la pa ro sko pi schen Tech ni ken wur de 
maß geb lich zur Ver brei tung der ba ria tri-
schen Chi rur gie bei ge tra gen. Ini ti al wur-
de in Fall se ri en die Mach bar keit be wie-
sen, wo bei die la pa ro sko pi schen ge gen-
über den of fe nen Ver fah ren meist mit ei-
ner lan gen Lern kur ve und ver län ger ter 
Ope ra ti ons zeit ver bun den wa ren [55]. 
Erst nach 2001 wur den drei ran do mi sier-
te Stu di en pub li ziert (. Ta bel le 5), wel-
che la pa ro sko pi sche ge gen of fe ne Ma gen-
by pas schir ur gie ver gli chen (Le vel Ib) [56, 
57, 58]. In die sen Stu di en wur den für die la-
pa ro sko pi sche Ma gen by pas schir ur gie kür-
ze re Hos pi ta li sa ti ons zei ten, we ni ger post-
ope ra ti ve Schmer zen und eine kür ze re Re-
ha bi li ta ti ons zeit ge fun den. Der post ope ra-
ti ve Ge wichts ver lauf von bei den Zu gangs-
me tho den war ver gleich bar [56]. Hin ge-
gen wa ren die Wund pro ble me wie In fek-
tio nen (1,3 vs. 10,5) und Nar ben her ni-
en (0 vs. 7,9) bei der La pa ro sko pie deut-
lich ge rin ger, wäh rend Anas to mo sens te no-
sen an der Ga stro je ju no sto mie im Spät ver-
lauf beim la pa ro sko pi schen By pass sig ni fi-
kant häu fi ger wa ren (2,6 vs. 11,4). La pa-
ro sko pisch ope rier te Pa ti en ten schie nen 
eine schnel le re Ver bes se rung der Le bens-
qua li tät zu ha ben als of fen ope rier te [56]. 
Die hö he ren Ope ra ti ons kos ten für die La-
pa ro sko pie wur den durch die nied ri ge ren 
Hos pi ta li sa ti ons kos ten wett ge macht. In ei-
ner kürz lich pub li zier ten Stu die [58] fan-
den sich nun so gar kür ze re Ope ra ti ons zei-
ten für die La pa ro sko pie (186 vs. 201 min) 
. Ähn li che Re sul ta te ge hen aus ver glei chen-
de Stu di en zum VBG und zum ad just-
ablen Ban ding (Le vel Ib) [59] her vor.
> Nach of fe ner Ope ra ti on ist bei 
adipö sen Pa ti en ten mit mehr 
Wund kom pli ka tio nen zu 
rech nen
Zu sam men fas send kann fest ge hal ten wer-
den, dass be züg lich der Fra ge des Zu gan ges 
gute ran do mi sier te Stu di en mit Evi denz le-
vel Ib vor han den sind. Die la pa ro sko pi sche 
ba ria tri sche Chi rur gie bringt ver gleich ba re 
Re sul ta te be züg lich Ef fi zi enz und Si cher heit 
wie die of fe ne. Der Vor teil liegt bei den ver-
min der ten Wund kom pli ka tio nen und Nar-
ben her ni en ra ten. Auch wenn die we ni gen 
ran do mi sier ten Stu di en zum Teil nur ge rin-
ge Fall zah len auf wei sen, ent spre chen die 
dort ge fun de nen Mor bi di täts ra ten de nen 
der gro ßen Fall se ri en, wel che be reits frü her 
tiefe re Wund kom pli ka ti ons ra ten für die La-
pa ro sko pie im Ver gleich zur of fe nen Chi-
rur gie be schrie ben hat ten. Dies deckt sich 
auch mit gro ßen Se ri en aus der All ge mein-
chi rur gie, wo bei adipö sen Pa ti en ten nach 
of fe nen Ope ra tio nen ins ge samt mit mehr 
Wund kom pli ka tio nen zu rech nen ist [60]. 
Welt weit wer den des halb auch mitt ler wei le 
fast zwei Drit tel al ler ba ria tri schen Ope ra-
tio nen la pa ro sko pisch durch ge führt [2].
Wel ches re strik ti ve Ver fah ren?
In ei ner ran do mi sier ten Stu die zum Ver-
gleich von la pa ro sko pi schem VBG und 
Ban ding war das VBG ef fi zi en ter in Be-
zug auf Ge wichts ver lust (58,9 vs. 39 nach 
3 Jah ren) und hat te we ni ger Sp ät kom pli-
ka tio nen und Re ope ra tio nen (Leve lIb) 
[61]. Von der SOS-Grup pe in Schwe den 
wur den Zehn jah res re sul ta te ei ner Ko hor-
ten stu die, wel che chi rur gi sche Ver fah ren 
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(VBG, fi xes und ver stell ba res Ban ding, By-
pass) ge gen die nicht chir ur gi sche Be hand-
lung von Über ge wich ti gen ver gli chen; in 
de ren Sub grup pen fand sich eine Re duk ti-
on des Ein tritts ge wichts für das VBG von 
16,5 und für das Ban ding von 13,2 ( Le-
vel IIb) [6].
Den noch wird das VBG heut zu ta ge 
im mer we ni ger durch ge führt, da es deut-
lich in va si ver und die Ope ra ti on la pa ro-
sko pisch kom ple xer ist als das la pa ro sko-
pi sche Ma gen ban ding. Fer ner kann beim 
VBG kei ne An pas sung der Rest rik ti on vor-
ge nom men wer den und die Ope ra ti on ist 
im Ge gen satz zum la pa ro sko pi schen Ma-
gen ban ding nicht ohne wei te res re ver si-
bel. Zahl lo se Fall se ri en wur den zum la pa-
ro sko pi schen Ma gen ban ding pub li ziert, al-
ler dings nur we ni ge mit ei nem Fol low-up 
von mehr als 5 Jah ren. Eine Fall se rie rap-
por tier te kürz lich einen EWL (ex ces si ve 
weight loss) von 59,3 nach 8 Jah ren (Le-
vel IV) [31]. In die ser Stu die wird auch ei-
ne Re ope ra ti ons ra te von 17 nach Ban-
ding be schrie ben, ein Wert der von Kri-
ti kern des la pa ro sko pi schen Ga stric Ban-
ding als ein we sent li cher Nach teil und li mi-
tie ren der Fak tor im Lang zeit ver lauf die ser 
Me tho de be trach tet wird [28].
Re strik ti ves Ver fah ren 
oder By pass ope ra ti on?
Be reits aus der Ära der of fe nen Chi rur gie 
ist be kannt, dass die By pass ope ra ti on im 
Ver gleich zur rein re strik tiv wir ken den Ga-
stro plas tie (z. B. VBG) zu grö ße rem Ge-
wichts ver lust führt (Le vel Ib) [24, 62] und 
we ni ger Re vi si ons ope ra tio nen be nö tigt [5] 
(. Ta bel le 6). Au ßer dem wer den Ko mor-
bi di tä ten wie der Dia be tes mel li tus durch 
den By pass ef fi zi en ter be han delt [63].
In ei ner Me ta ana ly se, wel che die By pass-
ope ra ti on mit dem re strik ti ven Ma gen ban-
ding ver glich, wur de für den Ma gen by pass 
ein durch schnitt li cher EWL von 62 ge gen-
über 48 beim Ma gen ban ding er rech net 
(Le vel IIa) [32]. In der be reits oben er wähn-
ten SOS-Stu die er reich ten die By pass pa ti-
en ten eine Re duk ti on des Kör per ge wichts 
von 25 im Zehn jah res re sul tat ge gen über 
16,5 für das VBG (Le vel IIb) [6]. In ei ner 
re tro spek ti ven Stu die konn te für Pa ti en ten 
mit BMI >50 ge zeigt wer den, dass der la pa-
ro sko pi sche Ma gen by pass zu grö ße rem Ge-
wichts ver lust als das la pa ro sko pi sche Ban-
ding führt (Le vel IV) [23].
> Der By pass führt im Ver gleich 
zum Ban ding zu ei nem 
hö he ren Ge wichts ver lust
Ran do mi sier te Stu di en zum di rek ten Ver-
gleich der la pa ro sko pi schen Ma gen ban-
d ope ra ti on ge gen über der la pa ro sko pi-
schen Ma gen by pass ope ra ti on exis tie ren 
zum jet zi gen Zeit punkt nicht. Die Schwie-
rig kei ten zur Durch füh rung ei ner sol chen 
Stu die ha ben wir be reits wei ter oben dar-
ge legt. In ei ner Mat ched-pair-An a ly se 
konn ten wir aber zei gen, dass der By pass 
im Ver gleich zum Ban ding einen hö he ren 
Ge wichts ver lust her bei führt. Au ßer dem 
ist die Re duk ti on von Dia be tes, Dys li pi-
dä mie und Hy per to nie sig ni fi kant bes ser 
nach By pass als nach Ma gen ban d ope ra ti-
on. By pass ope ra tio nen ha ben eine hö he re 
Rate an Früh kom pli ka tio nen, wo ge gen es 
beim Ban ding ver mehrt zu Lang zeit kom-
pli ka tio nen, na ment lich Pouch di la ta tio-
nen und Öso pha gus de kom pen sa tio nen 
kommt, wel che einen Ver fah rens wech sel 
nach sich zie hen (Le vel IIb) [28].
Wel che Schen kel län gen 
bei By pass ope ra tio nen?
Die se Fra ge zeigt ex em pla risch, dass trotz 
der im men sen Fall zah len bis her auf grund 
feh len der zu ver läs si ger Stu di en die Stan-
dards in der ba ria tri schen Chi rur gie zu we-
nig ge nau de fi niert sind. In den meis ten 
Stu di en wird für den so ge nann ten pro xi-
ma len By pass ein Stan dard von 150 cm ali-
men tä rer und 50 cm bi li ärer Schen kel län-
ge ver wen det [64]; beim dis ta len Ma gen-
by pass wird der Com mon Chan nel auf 
100 cm oder 150 cm aus ge mes sen [41].
Ta bel le 4
Evi denz hier ar chie
Level Quel le
Ia Sys te ma ti sches Re view auf der Ba sis me tho disch hoch wer ti ger, kon trol lier ter, 
ran do mi sier ter Stu di en (RCTs)
Ib Ein aus rei chend großer, me tho disch hoch wer ti ger RCT
IIa Sys te ma ti sches Re view auf der Ba sis von Ko hor ten stu di en
IIb In di vi du el le Ko hor ten stu di en
IIIa Sys te ma ti sches Re view auf der Ba sis von Fall-Kon troll-Stu di en
IIIb In di vi du el le Fall-Kon troll-Stu di en
IV In di vi du el le Fall se ri en
V Mei nun gen und Über zeu gun gen von an ge se he nen Au to ri tä ten 
(aus kli ni scher Er fah rung); Ex per ten kom mis sio nen; be schrei ben de Stu di en
Nach dem Cen tre for Evi dence-Ba sed Me di ci ne in Ox ford [54] 
http://www.cebm.net/le vels_of_evi dence.asp.
Ta bel le 5
La pa ro sko pie vs. of fe ne Chi rur gie
Autor Jahr In fek te 
[%]
Hos pi ta li sa-
tions zeit 
[d]
Her ni en 
[%]
Ste no sen 
[%]
Kos ten 
[USD]a
Level
Nguy en et al. 
[56]
2001 1,3 vs. 
10,5
3 vs. 4 0 vs. 7,9 11.4 vs. 2,6 14 vs.14 Ib
West ling u. 
Gu stavs son 
[57]
2001 0 vs. 12 4 vs. 6 0 vs. 4    4 vs. 0 Ib
Lu jan et al. 
[58]
2004 0 vs. 8 5 vs. 8 0 vs. 20    2 vs. 0 Ib
a In 1000 US-Dol lar (USD).
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Aus der of fe nen Chi rur gie wur de eine 
Stu die pub li ziert, wel che bei Pa ti en ten mit 
BMI <50 kg/m2 eine ali men tä re Schen kel-
län ge von 75 cm ge gen 150 cm ran do mi sier-
te (. Ta bel le 7). In die ser Pa ti en ten grup pe 
konn te kein Un ter schied beim Ge wichts ver-
lauf nach ge wie sen wer den. In der sel ben Stu-
die wur de bei Pa ti en ten mit BMI >50 kg/
m2 150 cm ge gen 250 cm ali men tä re Schen-
kel län ge ver gli chen, wo bei sich nach 18 Mo-
na ten ein Un ter schied im Be zug auf den Ge-
wichts ver lust zeig te, wel cher nach 24 Mo na-
ten je doch nicht mehr sta tis tisch nach weis-
bar war (Le vel Ib) [65].
Eine an de re Stu die kon sta tier te, dass 
je län ger der ali men tä re Schen kel ge wählt 
wird, de sto hö her ist ei ner seits der Ge-
wichts ver lust, aber de sto häu fi ger sind 
auch Di ar rhöe und Nar ben her ni en (Le-
vel IV) [66]. Eine ran do mi sier te Stu die 
beim la pa ro sko pi schen Ma gen by pass 
konn te zei gen, dass bei BMI <50 kg/m2 ei-
ne ali men tä re Schen kel län ge von 100 cm 
vs. 150 cm kei nen Un ter schied im Ge-
wichts ver lauf in ner halb ei nes Jah res nach 
sich zog, al ler dings wa ren in ne re Her ni-
en beim län ge ren Schen kel häu fi ger (Le-
vel Ib) [67].
Rein mal ab sorp ti ve Ver fah ren wie der 
Duo denal Switch oder die Bi lio pan krea-
ti sche Di ver si on mit ei nem sehr kur z en 
Com mon Chan nel wur den noch nicht 
in ei ner ran do mi sier ten Stu die ge gen den 
Ma gen by pass ver gli chen. Aus Fall se ri en 
lässt sich je doch ab lei ten, dass die rein mal-
ab sorp ti ven Ver fah ren zu ei nem grö ße ren 
Ge wichts ver lust füh ren (Le vel IV) [68], al-
ler dings bei auch er höh ter Mor bi di tät.
E Alle Stu di en ha ben die wich ti ge 
Ein schrän kung, dass höchs tens zwei 
Schen kel län gen de fi niert und 
aus ge mes sen wur den.
Da beim Men schen die Dünn darm län ge 
er heb lich va ri ie ren kann, soll ten künf ti ge 
Stu di en im mer alle drei Schen kel län gen 
de fi nie ren, näm lich die des ali men tä ren, 
des bi li ären und des Com mon Chan nels.
Fol ge ope ra tio nen
Die an stei gen de An zahl von ba ria tri schen 
Ope ra tio nen wird in Zu kunft zu ei ner ver-
mehr ten An zahl von Lang zeit kom pli ka tio-
nen füh ren, wel che wie de rum Fol ge ope ra-
tio nen nach sich zie hen wer den. Schon in 
der Ära der of fe nen Chi rur gie sind sol che 
Re vi si ons ein grif fe be schrie ben wor den, 
um ei ner seits Lang zeit kom pli ka tio nen 
zu be he ben oder um einen wei te ren er-
wünsch ten Ge wichts ver lust her bei zu füh-
ren [69]. Die Mög lich keit des la pa ro sko-
pi schen Zu gangs für Re vi sio nen nach vor-
gän gi ger ba ria tri scher Chi rur gie ist mehr-
fach de mons triert wor den. [70].
Re vi sio nen nach vor gän gi ger 
Im plan ta ti on ei nes Ma gen ban des
Bei welt weit mehr als 70.000 im plan tier-
ten Ma gen bän dern im letz ten Jahr zehnt 
wer den wir in Zu kunft mit ei ner stei gen-
den Zahl von Re vi si ons ope ra tio nen nach 
Ma gen ban ding kon fron tiert wer den [51].
Pouch kom pli ka tio nen, Band ver rut-
schen (so ge nann tes Slip pa ge) und Öso pha-
gus de kom pen sa ti on sind die häu figs ten 
Grün de für das Lang zeit ver sa gen ei ner Ma-
gen ban d ope ra ti on [25, 28]. Ne ben dem Ver-
sa gen im Be zug auf Ge wichts ver lust und 
Kor rek tur der Ko mor bi di tä ten kön nen ver-
grö ßer te kon zen tri sche und ex zen tri sche 
Pou ches in fol ge ei nes ver rutsch ten Ma gen-
ban des zu ei ner aku ten Ma gen ob struk ti on 
füh ren [71, 72]. In die ser Si tu a ti on kann ei-
ne Not fall ope ra ti on not wen dig sein, spe zi-
ell wenn der Pa ti ent über aku te kon ti nu ier-
li che Ab do mi nalschmer zen klagt, wel che 
von Ta chy kar die, Ta chyp noe und Fie ber be-
glei tet sind. Die se Symp to me kön nen Zei-
chen ei ner Ma gen wand ne kro se in fol ge des 
durch ge rutsch ten Magen teils sein [73]. An-
hal ten der Schmerz trotz Ent las tung des 
Ban des ist im mer eine In di ka ti on für eine 
not fall mä ßi ge la pa ro sko pi sche Re vi si on, 
um einen im Band inkar ze rier ten Ma gen-
an teil aus zu schlie ßen resp. zu re po nie ren.
Zur Be he bung ei ner chro ni schen 
Pouch kom pli ka ti on gibt es drei Lö sungs-
an sät ze:
F er satz lo ses Ent fer nen des Ban des,
F Re po si ti on des Ban des [49, 74] oder
Ta bel le 6
Re strik ti ve Ver fah ren vs. By pass ver fah ren
Autor Jahr Me tho de EWL
[%]
Ko mor bi di tä ten Level
Su ger man et al. [24] 1987 VGB vs. RYGB 37 vs. 64 (3y) k.A. Ib
Buch wald et al. [32] 2004 GB vs. RYGB 48 vs. 62 RYGBP ef fek ti ver IIa
We ber et al. [28] 2004 LAGB vs. LRYGB 42 vs. 54 (2y) LRYGBP ef fek ti ver IIb
Mo gnol et al. [23]a 2005 LAGB vs. LRYGB 46 vs. 73 (2y) k. A. IV
a Nur BMI >50 kg/m2.VGB Ver ti cal Ban ded Ga stro plas ty; RYGB Roux-en-Y Ga stric By pass; GB Ga stric 
Ban ding; LAGB la pa ro sko pi sches Ga stric Ban ding; LRYGB la pa ro sko pi scher Roux-en-Y Ga stric By pass; 
EWL ex ces si ve weigth loss.
Ta bel le 7
Ver gleich ver schie de ner By pass ver fah ren und Schen kel län gen
Autor Jahr Me tho de EWL
[%]
Level
Bro lin et al. [64]a 1992 Ali men tär 75 vs. 150 50 vs. 64 (2y) Ib
Cho ban u. Flan c baum [65] 2002 Ali men tär 75 vs. 150 BMI <50 n.s. Ib
Cho ban u. Flan c baum [65] 2002 Ali men tär 150 vs. 250 BMI >50 n.s. Ib
In ab net et al. [67]b 2005 Ali men tär 100/bi li är 50 vs. 
150/100
n.s. Ib
Free man et al. [66] 1997 Ali men tär 45–135 vs. 180–225 34 vs. 40 (2y) IV
Murr et al. [68]c 1999 BPD vs. DRYGB 71 vs. 57 (4y) IV
a Su pero be se Pa ti en ten mit >200 Pfund Über ge wicht; b nur BMI <50 kg/m2, c BMI >60 kg/m2.
EWL ex ces si ve weigth loss; BPD bi lio pan krea ti sche Di ver si on; DRYGB dis ta ler Roux-en-Y Ga stric By pass.
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F die Kon ver si on in eine an de re ba ria tri-
sche Ope ra ti ons form [25].
Eine al lei ni ge Ent fer nung ei nes Ma gen ban-
des ohne Er satz ver fah ren kor ri giert in al ler 
Re gel die Ma gen band-Slip pa ge-Kom pli ka-
ti on, ist aber mit ei nem ra schen Wie der an-
stieg des Ge wichts oder ei ner per sis tie ren-
den Adi po si tas ver ge sell schaf tet [31].
Das la pa ro sko pi sche Re ban ding wur de 
als mög li che Fol ge ope ra ti on be schrie ben. 
Al ler dings sind nur we ni ge Da ten da rü-
ber pub li ziert und die se zei gen nur un ge-
nü gen de oder ent täu schen de Re sul ta te [25, 
74]. Ein Ma gen re ban ding ist al len falls eine 
Op ti on für Pa ti en ten, wel che be reits er folg-
reich Ge wicht re du ziert ha ben und wel-
che ein zu frie den stel len des End ge wicht 
er reicht ha ben. Zu dem soll ten die se Pa ti-
en ten sehr gut mit dem Band und des sen 
Rest rik ti on zu recht kom men resp. kei ne 
Ban din to le ranz ha ben [75]. Da ne ben darf 
es nicht zum Auf tre ten von neu en Kon-
train di ka tio nen ge kom men sein wie z. B. 
eine Öso pha gus dys mo ti li tät oder mas si-
ver pouch-öso phea ga ler Re flux. Der idea-
le Kan di dat ist so mit ein Pa ti ent, bei dem 
es durch Ma te ri al de fekt zum Band ver sa-
gen ge kom men ist. Ei ni ge ba ria tri sche 
Chi rur gen kom men des halb zum Schluss, 
dass eine fehl ge schla ge ne, rein re strik ti ve 
Ope ra ti ons form nicht er neut durch eine 
re strik ti ve Me tho de er setzt wer den soll te 
[25]. Dies deckt sich auch mit Be rich ten 
aus der of fe nen Chi rur gie, wo die Kon ver-
si on zum By pass bes ser war als eine er neu-
te Ga stro plas tie [76].
> Fehl ge schla ge ne, rein re strik-
ti ve Ope ra ti ons for men soll ten 
nicht er neut durch eine re strik-
tive Me tho de er setzt wer den
Die la pa ro sko pi sche oder of fe ne Kon ver-
si on von ei ner Ma gen ban d ope ra ti on zu ei-
ner Ma gen by pass ope ra ti on wur de be reits 
als Mög lich keit, einen wei te ren Ge wichts-
ver lust her bei zu füh ren, vor ge stellt [52, 77]. 
Die ser Ver fah rens wech sel ist vor al lem in 
An be tracht der zu vor er wähn ten Kon train-
di ka tio nen für eine rein re strik ti ve Re ban-
din g ope ra ti on an ge bracht [51, 78]. Die Kon-
ver si on von ei ner Ma gen band- zu ei ner 
Ma gen by pass ope ra ti on ist eine tech nisch 
an spruchs vol le Ope ra ti on, wel che je doch 
la pa ro sko pisch durch ge führt wer den kann. 
In ei ner ver glei chen den Stu die konn ten 
wir zei gen, dass die la pa ro sko pi sche Kon-
ver si on in ei nem By pass nach 2 Jah ren zu 
ei nem bes se ren Ge wichts ver lust führt als 
ein la pa ro sko pi sches Re ban ding [25].
Re vi sio nen nach Ma gen by pass
Sel ten muss auch nach ei ner vor gän gi-
gen By pass ope ra ti on eine Re ope ra ti on 
in fol ge un ge nü gen den Ge wichts ver lusts 
durch ge führt wer den. In die sen Fäl len 
muss zu nächst der pro xi ma le Pouch in Be-
zug auf des sen Grö ße und des sen re strik-
ti vem Po ten zi al eva lu iert wer den. Ein er-
wei ter ter Ma gen pouch kann la pa ro sko-
pisch ver klei nert und so mit der re strik ti-
ve Ef fekt wie der her ge stellt wer den [79]. 
Im Fall ei ner kor rek ten Ma gen pouch grö-
ße kann in ei nem Fol ge ein griff der mal-
ab sorp ti ve Ef fekt durch das la pa ro sko pi-
sche Ver kür zen des Com mon Chan nels 
eben falls in Be tracht ge zo gen wer den [41, 
80]. In ei ner re tro spek ti ven Stu die konn-
te ge zeigt wer den, dass das Tiefer set zen 
des Fuß punk tes zu wei te rem Ge wichts ver-
lust führt, je doch mit dem Nach teil ei ner 
ver mehr ten Ei weiß mal nu tri ti on in 15 von 
65 Fäl len [80].
Bei Pa ti en ten, wel che nach ei nem Ma-
gen by pass einen zu star ken Ge wichts ver-
lust ha ben, oder wenn zu große Man gel-
sym pto me na ment lich von Vit ami nen, Ei-
sen und Pro te i nen auf tre ten, ist es auch 
mög lich, die Schen kel län gen zu ver än-
dern und da mit die Ab sorp ti ons flä che des 
Dünn dar mes wie der zu ver grö ßern [80].
Fa zit für die Pra xis
F Ba ria tri sche Chi rur gie ist in di ziert bei 
mor bid adipö sen Pa ti en ten (BMI >40) 
mit Ko mor bi di tä ten.
F Die Ab klä run gen im Vor feld ei ner 
mög li chen Ope ra ti on soll ten im mul ti-
dis zi pli nären Team er fol gen.
F Ba ria tri sche Chi rur gie soll te pri mär la-
pa ro sko pisch durch ge führt wer den.
F Die Ver fah rens wahl ist vom Aus maß 
der Adi po si tas und von den Ko mor bi-
di tä ten ab hän gig. Je grö ßer das Über-
ge wicht, de sto eher soll te ein By pass-
ver fah ren mit mal ab sorp ti ver Kom po-
nen te ge wählt wer den.
F Ko mor bi di tä ten kön nen ge ne rell bes-
ser mit mal ab sorp ti ven oder kom bi-
niert mal ab sorp ti ven/re strik ti ven Ver-
fah ren be han delt wer den.
F Fol ge ein grif fe sind eben falls la pa ro-
sko pisch mach bar wie z. B. die Kon ver-
si on von Ban ding zum Ma gen by pass.
F Nach er folg ter Ope ra ti on ist ein le-
bens lan ger Fol low-up zur Be hand-
lung von Man gel zu stän den und zur 
Be ra tung der Pa ti en ten ob li ga to risch.
Kor re spon die ren der Au tor
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Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
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